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2701943- C3/ 2020-00959/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI

Processo: 08144998220198180140

SUMULA 474 STJ: “A indenizagdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
qgue lhe promove MARCONIS NOBRE DE SENA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente,
a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGCAO
Consoante as razdes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 11/10/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 13/02/2019.

Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagao integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 2,362.50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacao afigura-se totalmente

contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizacdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipac3o da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015%

DO MERITO

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373, 1, CPC3.

1 . ~ . . . . . . .
[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2 ) . . . . . - -
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3"APELA(;AO CIVEL. AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Codigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicaggo: 24/03/2014)
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentac¢des apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
2,362.50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), apds a regulacdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliacao
médica realizada por dois médicos especializados, foi constatada lesdo conforme podemos verificar abaixo:

Seguradora

PARECER DE ANALISE MEDICA 4 Li DER

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190166521 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanents
Vitima: MARCONIS NOBRE DE SENA Data do acidente: 11/10/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA 5/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/02/2019
Valoracio do IML: 0
Pericia médica: Mo
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DA DIAFISE DA TIBIA DIREITA + LESAD DO TENDAO EXTENSOR DO PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE + TENORRAFIA).
ALTA.

Sequelas permanentes: L[Ml'l'ﬁl;ﬁO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICD DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIOMAL LEVE DO MEMERO INFERIOR DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Dbservacies:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos
membros infariores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % RS 2.362,50

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixacdo de indenizacao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdao em ambito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatdria assine documento de quitacdo, onde se Ié que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizacdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coacdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.
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N3o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicad deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
quitacdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 2,362.50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cddigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 11/10/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
2,362.50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

BANCO DO BRASTL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DFVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2
DATA DA TRANSFERENCIA: 12/03/2019

NUMERC DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

*%+% &+ *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCONIS HOERE DE SENA

BANCO: 104
AGENCIA: 01606
CONTA: 000000069560-1

Nr. da RButenticacdo 246D2IEF3IATDODZED

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do da Medida Provisdria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n®
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais’.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGCAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.
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Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovacdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Simula 474, do ST/

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

Dentro desse contexto, a Medida Provisdria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizacdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questao, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de
perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussao: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizacdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 2,362.50 (DOIS MIL E
TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo®

Com relagdo a corregdo monetdria, é curial que seja analisada quest&o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢do’

S5c.- . . s un s N . . . WP .
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizag¢do do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

6,0 -
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que 0s juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente ag¢ao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o pdlio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cdodigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, II, lll e IV do §22 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenacdo da Ré, requer que o pagamento dos honorarios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacdo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo da extensdao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citagdo
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizagdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizagdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produgao da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a producdo de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclarega:

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

° Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.
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Por fim, requer que todas as intimacdes sejam encaminhadas ao escritorio de seus patronos, sito na Rua Sdo
José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢des sejam realizadas,
EXCLUSIVAMENTE, em nome da patrona EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita sob o n? 1841 - OAB/PI sob pena

de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

TERESINA, 4 de marco de 2020.

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI
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QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporiaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de facil constatacao;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizagao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distin¢gdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradacdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

* Perda anatbmica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

* Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as mdos ou de ambos os pés;

* Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicao Federal, requer que apds a produgao da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que nao se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatdmica efou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagdo espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fung&o vital ou autondémica

Lesdes de drgaos e estruturas crénio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autonémica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

RS 1.350,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das maos

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

RS$ 4.725,00

R$ 2.362,50

RS 945,00

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral {(surdez completa) ou da
fonagéo (mudez completa) ou da viséo de um olho

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

R$3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

R$ 337,50

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirtirgica) do bago

R$ 1.350,00

R$ 1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

RS 135,00

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020

www.joaobarbosaadvass.com.br




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/PI 10201, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa dos
advogados EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita na OAB/PI sob o n? 1841 e HERISON HELDER PORTELA PINTO,
inscrito na OAB/PI sob n.2 5367, ambos com escritorio a a RUA BARROSO, N.2 646 — CENTRO/NORTE —
TERESINA/PI, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
nos autos de A¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move MARCONIS NOBRE DE SENA, em curso perante a 52 VARA
CiVEL da comarca de TERESINA, nos autos do Processo n? 08144998220198180140.

Rio de Janeiro, 4 de marg¢o de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PI 10201

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 12/03/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCONIS NOBRE DE SENA

BANCO: 104
AGENCIA: 01606
CONTA: 000000069560-1

Nr. da Autenticacdo 246D3EF3A7D0D2BO
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0 i.IDER DECLARACAO DE PREVENCAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
ottt PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Haka preais earizrer men=az, 2ceste o site wwsw seguradoralides.corn bt oo enie con contats gtoaeds de um dos némercs aoaiso:

Central de Atendimarnto {para consubtas sobre Indenizagdes e préméos, de segunda a sexta-feira, das Bh as 20H)
Capilais @ regites mettopolifsnas: 4920-1586 / Ouiras regffes: 0800 032 12 04

SAC |para reclamagBes & sugestdes, 24 hores pordizk 0800023 2183 |  SAC{pama deficiertes auditivos e de Fla); GBOO U2 1206 | {entral Ounidora: G400 021 91 35

r '
INFORMACOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formuldrlo € parte [nfegrante 4o processo de fiquidagdo de sinistre, canforme estabelecs a Clreutar miionens 245,112,
dizsponivel no enderego eletrdnico:

httpf funeew2 suscp.gow br B BLIOTECAWER /BOCORIGINAL ASPXITIPO=18C0 DI GO=23636

A Circular SUSEP? n2 445712, gque trata d4 provenedo b lavagem de dinhelro na mercada seguradar, determina que todas a5 Segurac oras 8o obiigadas
a constitir radastro das pessoas envolvidas no pagaments de indenlzacdes, Fste cadastro deve conter, além dos documentas de nlentificagdo
pessaal, informagdes acerta da prolissaa e da faiva de renda mensal, além da respeetiva ducumentacdo comprobatacia.

A recusa em fornecer as informagios de proflssdo o rendo, neste fornneldnig, nig impede o pegamentao da indenizagae do Seguyo DPVAT, contude, por
determinacdo da referida Circuelar, esta recusa & passivel de comunitagdo ao COAFE.

T SUPERINTENDENEIA DE SFGUADS FRIVADDS — SUSHP, JRGAQ RESPONSAVEL PELO COMTROLE E FISCALIZACKG DOS KIERCADOS NF SFGURD, FRIVIDEMCLA FRIVADA
ABERTA, CAPMTALIZACAD E RESSEGURD, * CONSELHO DE CONTROIE DE ATIvIDADES FINANCENAS ~ COAF SREED INTEGAANTE D4 ESTRUTURA 03 MiNISTERIE. DA
FAZENDA, TEM POR FIRALIDADC CISCIFLINAR, ARLICAR FENAS ADMIMISTRAT VAT, AFCFAFR, FXAMIBAR E IBENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS NF BT IVIDE DES
ILIEATAL PREVISTAS MA LLI N23,613/98.
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Pelo exposto, sy

inscrito {a} no CPT/CNPI Vf/ 75y s05, 2 ;’ na qualidade de Pracurador {nmmermed.ann{am Benefictéria
% S LA TN A o"// il é/f’ STt P et (a9 nes CPF sab o Ne S50 52 ffZJ/ £
do sinistro de DPVAT cobertura o 7 /<7 / /a// 5 ia vitima At s 2SS %fé’f .gé S o
inscrto {a] no CPF sab o e L5 B, 7 f Z/ 1 £ 7 contorme deserminagio da Circular usep 445712

Dectarn Profizsda: Renda: g apresento o documentos cor probatdrios:
,ﬂﬁ‘ccusn informar J
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" |

Declaro ainda, sob as penas da lei e para Tins de praova de resid®acia Junta a Seguradara Lider-DPYAT, residic no endereco abaivg, asesande 3 copgia
da comprovante de residéncia do enderego infarmsdo. Estou clente da que afalsldads da presente declaracao implicars na sangd 6 pensl prevista
na art. 299 do Codiga Penal.
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{ UiDER  DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Rara mais asclareciorntos, acems o e wann seguradaralider.com.br ou enlre em contato através de o dos ndmeros abat o
Contral de Adandimerts [para consultas sobre Indenizgfes @ prémlos, de sagunda a saxta-feica, das 8h ds 20h)
Capitais 2 regidws metropalitanas: 4020-15856 § Outras regides: 0800 022 12 04

SAL (pam raclemagbes a sugestoet, 24 haras por dia): 0800 0ZZ BLAY | SAC Ipam deficleres audidvos e de fala) 0500 022 1206 | Cenral Dun idorie: 0800 021 1 35
i
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_,--"'"_.'-‘-
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Ry

-
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i .x"é;ﬁ.(;ﬁ-.
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/s _ i .
Aﬂ”fﬁ/{Zﬁ D 2 @EﬁjA%

,he ngﬁld/;
complemento P o i , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido cory a vitima
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Wﬂf{f{?‘ﬁfﬁf /%/f/ A/" ,f-;:;z/z’e:ﬁ,
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Modelo: %MA /,(7;&7‘{:' /S Ano. Eor 7T .
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HOSPTAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

v e —emaeme e i
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End.Logal . :

DADSS DO ATEMDIMENTG:

codigo: EB8592 |Data:11/10/2018 12:23:22

Conduedo: aponlflota Do SRMD
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CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES:

Bsainalnra Baclerte oy Respobn2dvo.

A0 cCC
s
— — — —— ———————— —  —
! IMelrozada { adminlstrativa
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HOSPITAL BE URGENCIA DE TERESINA - HUT
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FICHA DE PARECER PROFISSIONAL

DADOS D2 PACIENTE:

Nom=: MARCONIS MOBRE DE SENA Prontudria: 289281
% EaiIh EELIA NOBEE DE S005%AF SENA Pai: ANTONMIO SF0OAREE DE SEHA 1
End_Rasid.: RUR CORRENTE N4LZ comd. RIZOLETA HEVES - AGUR MINERAL - TERESIHA - FT - CER: 44000-110
Hasalmento: ra/0971991 Idacde: Z7almid Sexo: Masculino Fone : f- 9534-0349
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- FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HDSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
o SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA
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DESCRIGAQ DA OPERAGAD
{T&cnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamanto)
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
l ‘ ! Faaz Nr, OLTo Tite 1820 Radencio — Fopar 98 3218 Sc45
[

E TRARSIRA-PD DKEr EAILI-TTC O CHPT: 0L 92E,SLTA002E-02

LAUDO MEDICO

Paciente: MARCONIS HOBRE DE 5ENA {Prontuarlio: 289291)
Endereps;  RUA CORRENTE Hd12  COMJ. RIZOLETA NEVES - AGUA MINERAL - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Mascimento: D20#1991  Idade: 2Tadm3d Sexo: Mazculing Origern: URGENCIAEMERG  Alendirentc:  GRASG?
Requisicio; 882211 Solicitagie: 1116:2018 Solicitante: FABIO MARGOS DE SOUSA
Conbroke: 1093068 Convéri: SUS

e L RELATORI: e
Cod. SIA: 0204060168 Data Exame; 11102018
FERNA DIREITA

O estudo radiolégico da perna direita foi realizado nas incidéncias em palperfil.
Os seguintes aspectos observadoes:

- Fratura no 143 médio da tikia.
- Partes moles sem alteragtes.

Conclusdo: Fratura no 143 médio da tibia.

GERSON LUIS MEDINA PRADD
CPF: 335685 043-20 CEM-Pl 26B7
Freliaslenal Pesponzarel
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) HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
I-_ / ig Bua Dx. OfKto Tita 1320 Iedengic - Tone: 58 3228 5445

TERRSTRA-FT CRP: EAGLT-TT0 ONEO: 05,522,317 0022-02

de
—
——

LAUDO MEDICO

Pacignte: MARCONIS NOBRE DE SENA {Prontuario: 289291}
Enderagn: RLIA CORRENTE Na12  COMJ, RIZOLETA NEVES - AGUA MINERAL - TERESINA - PI CEP: 540300-010
Mascimento: 08/09/15981  Idade: 27a3m11d Sexo: Masoulng Qrigarn: INTE RMAGAD Atendimanto:

Raguisiclic: BR2IR2 Solicitaglo: 11402018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSEA

Controle; 1053195 Convenlo: SUS ANEXC

RELATORIG!

E2482T

EXTRA O0d

PERNA DIREITA

Q estudo radiolégico da parna direita fol realizads nas incidéncias em palperhl,
Os seguintas aspectos obeervados:

- Controle pos-pperaiorio.

- Fratura alinhada, com fixagdo metdlica, no tergo médio da tibia direita.
- Buperficies & aspacos articulares Integros.

- Farles moles sem alteragies.

e y— e e e et e et e TEHEEINA-PI19}12J2[]1B

VERA LUCIA RIOS ARAIJJO
CFF 227.628.623-34 CRM- 727

Frofizsional Eezponsivel



Rua Magalhies Filho, 152 — Centra Sul - Fone 86 3221-3040

{., CENTRO INTEGRADOQ DE SAUDE LINEU ARAUJO
F Ms TERESINA-P! CEP: 64080-800 CNP.):05522.8174016-56

Unidade: Hospital Frobtorar
Mo MARCONIS NOBRE DE SENA ' Id Pacienta; 3540HP
Data do axame: 2001272018 Data do ltaude: 27122018

Raio X de Perna Direita

k
Exame radicldgico de controle pés-operatério de fratura cominutiva mediana da tizia direie.
Presenga de placa e parafusos metalicos para corregdo da fratura.

Conclusdo:. fratura cominutiva da tibia direita. Controle radiologico evolutivo pos-operatorio.

, !
:“". i RO S L S \‘1

Dr. Manocel Antonio Gomes de Castro
‘Médico Radiologista
CRM-PI; 805

Pagina 1
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COMPROVANTE DE SITUAGAD
CADASTRAL O CPF

MINISTERIO DA FAZENDA

Secretaria ds Recelta Federa! do Bresi

Comprovante de Situacio Cadastral no CP -
5" do CPF: 482 034 .403-04 :

Nome: SOCORRD DE MARIA PIRES QUEIRCOY
Data Mascimenta: 21/44/1972



PARECER DE ANALISE MEDICA J

seguradora

LiDER

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190166521 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCONIS NOBRE DE SENA Data do acidente: 11/10/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/02/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA EXPOSTA DA DIAFISE DA TIBIA DIREITA + LESAO DO TENDAO EXTENSOR DO PE

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE + TENORRAFIA).
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO

DIREITO.

INFERIOR DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17 5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0066123/19
Vitima: MARCONIS NOBRE DE SENA Data do acidente: 11/10/2018
CPF: 052.827.593-30 CPF de: Proprio Titular do CPF: Lpy 0 > NOPRE D
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

SOCORRO DE MARIA PIRES QUEIROZ : 482.034.403-04

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

MARCONIS NOBRE DE SENA : 052.827.593-30

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 22/02/2019 Data do cadastramento: 22/02/2019
Nome: SOCORRO DE MARIA PIRES QUEIROZ Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 482.034.403-04 CPF: 059.344.647-01

SOCORRO DE MARIA PIRES QUEIROZ PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190166521 Vitima: MARCONIS NOBRE DE SENA
Data do Acidente: 11/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: SOCORRO DE MARIA PIRES QUEIROZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARCONIS NOBRE DE SENA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13991695
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190166521 Vitima: MARCONIS NOBRE DE SENA

Data do Acidente: 11/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: SOCORRO DE MARIA PIRES QUEIROZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), MARCONIS NOBRE DE SENA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: MARCONIS NOBRE DE SENA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000001606

Conta: 0000069560-1

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Autarize 3 Sepuradora Lider 3 creditar ha canta banedria infortnada, de minha titularidade, o valor da indenizag3o/reembotse do Segura DPVAT
a que eu tiver difpita, reconkecendo e dando, desde jd e somente 3pds a efetivacio do crédito, quitagio total da wafor recehide,

DECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDO DO'IMIL - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDE

] o -
Daclara, sob =5 penes da lui, gue esto impessibilada de apresentar o laudo do Institgo b ddico Legal (IML) para os fins de rcquerimenre1h'é‘;r-d§hlﬁ,qyﬂ GS
da Segurn DPYVET por invalidez permanente, uma vez que {essinalar uma das opgdes):

|:| W&o ha IML gue aterda a regian do addente ou da minha residsnea; ou i 77 FEV 7019
AL efulz atende & repliio do acidentz ou da minha residéncia ndo reallza pericias para fing do Seguro DFVAT: ou il
|:| 2 IML que atende a regido do acidente ou da minka residancia realiza periclag com prazo superlor a 90 fnoventa) dias doge dido.
Febo motive: assinalada, salidto o prasseguimerto da andlise do mey pedids de indenizacap do Segura DFVAT, por imaalider pormanente, iﬂ?ﬁ_gw
apresentada, cancordanda, desde &, em me submeter 3 avaliagio médica As custas da Seguradora dider para verificagdo da exlsténcia e quanificacio daslasoes

permanentss decorrentes de atidente de trénslte, corforme Lei 5, 154/74, art. 2%, 519, declaranda que estz aptoriracdo nlo significe préviz concordSaca com 4 fulura
avdlizria médica qu renlinea ap gireita de conbests-{a, casn discorte do seu cortedda.

PERMAMNEMNTE
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DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
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Witima tayve fithas? |:| Sim D Mdo | Se tnha filhas, informar Yuanbos: Witirma b D Sitn D Mao | itima d zboou D Slm D Nao |
Yivos: Faleridns: I naselira i nascerft paisiawhs vivos?

Estou ciente oo que a Seguradora Lider pagora, casn devida, a Indenlzaghe de Seguro OPYAT poe marte Aqueles heneficidrias que se apreentarem e provarem
sba condicin, estando ciente, ainda, de gue qualquar omissio ou dedaragia nFo verdadeirs poders gerar a nbrlgacio de ressarcir o valer recebidn, 2 ém da
resgansabilidade eriminal por infracso do artigo 299 d-g‘erdigu Panal.
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Assinatura da Representants Lepal [te houver) Assinatura da Procuragor fse houver] !

{*) A vitima heneficiérla ndo alfakettzado deverd escolher outra pesoa alfsbetimds, Makor e capaz, fAre freehcher e zssingr o presente foumuldrs, 5 SEL RGO,
i priosena de 2 (duas) tostenaunhas matores & capeles, cmprometinde s a dar-dhe aimctz do intelra toor o cantetid, BRECS g9 preeny i ibo £ assinaing.
NECESSARIO ANEXAR CPIA DA IDENTIGADE, CRF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA D& TODO0S.
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